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Lia operacion de (ue Nos vamos a 0cupar en la presente
comunicacién, tiene por objeto realizar la amputacion del
cuello vesical, por via endoscdpica (uretral), eon el fin de
tratar los fendmenos disaricos que ciertas alteraciones de
esta regién pueden provocar. Hsta intervencion, eonocida
e los paises de habla inglesa con el nombre de ““puneh ope-
vation” (“‘punch’ significa sacabocados), es si no descono-
eida en Espaila, no empleada, por lo menos. Por eso hemos
creido de interés darla a conoeer, dando cuenta, al MISMo
tiempo de los primeros casos operados por Nosofros en nues-
tro pails.

Bl primero que intentd tratar por via uretral los tras-
tornos de la miceion, producidos por las lesiones hipertro-
ticas del cuello vesical, tué Guthrie en 1834, utilizando una
sonda uretral provista de una cuchilla que, accionada desde
el exterior por un mecanismo espeeial, permitia seccionar,

(#*) Exfracto de la comunicacidn presentada a la Academia Mdédico
Quirdrgica de Madrid.

(*%) De la Seecién de Urologia de la Mayo Clinie Rochester Minne-
sota, BE. UL
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de una manera incompleta, el labio posterior del cuello de
la vejiga. Mercier, bagandose cn el litotritores incisores y
excisores que mas tarde modificados por Civiale, siendo Ge-
rarthy quien consigue la mayor perfeceion en esta clase de
instrunmentos con su esfinterétomo. En 1874, Bottini, trata
de evitar el inconveniente de la hemorragia producida por
los instrumentos de Mercier, adaptando un cauterio a uno
de los modelos dd este autor. Posteriormente, Freudenburg,
Uhetwood y Young, introdujeron diversas modificaciones en
el instrumento de Boftini, En Francia, Luys, propuso tratar
in hipertrofia de la prdstata, wediante la tanehzacidon de
esta glandula (forage), y Heitz-Boyer intenta la destruceion
del cuello vesical v de algunas bipertrofias adenomatosas
del mismo, por medio de la electrocoagulacion, consiguien-
Go halagiienos resultados.

(forresponde, sin embargo, a la escuela norteamericana,
¢l mérito de haber logrado la extirpacion del cuello vesical,
por un procedimiento sencillo v eficaz, mediante los saca-
hocados, siendo Young, de Baltimore, en 19130 ¢ prunero
atie realizd esta operacion, utibizando un instrumento idea-
do por &, al que didé el nombre de “punch’.

El éxito aicanzado por Young cn centenares de casos,
se extendid rapidamente por los Estados Unidos, siendo va-
rios los autores (Freudenburg, Chetwood, Van Buerger,
Caulk, Foley, Collings, ctc.), que construyeron nuevos mo-
delos de sacabocados con Optica, algunos de ellos, pero te-
niendo, todos, serios inconvenientes, como la falta de cam-
po visual en el instrumento de Young y la imposibitidad de
abservar el punto de partida de la hemorragia post-opera-
toria, en los de sistema optico.

El mejor sacabocados, a nuestro juicio, y al de la ma-
voria de los urdlogos norteamericanos, es el de Braasch de
la Clintea Mayo, modificado por nosotros, ¥y que no es otra
cosa que el cistoscopio directo de aquel antor, modificado
por él mismo, adaptindole un mandril tubular de extremo
cortante y anadiéndole una ventana en la cara inferior de
< extremo anterior, destinada a alojar la poreién de teji-
do que se trata de extirpar. Dos piezos laterales en el ex-
tremo anterior, permiten el paso del agna de un irreigador,

durante la operacion. Un visor completa el aparato,
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Nosotros hemos modificado ¢l **punch’™ de Braasch, ana-
diéndole un tubo conductor para la sonda eleetrocoaguladora
v variando el sistema irrigador, con lo cual se simplifica
extraordinariamente la interveneion, segin ahora veremos.

Seetin la primitiva técenica de Braasch y Bumpus, la
operacion comprendia dos tiempos, a saber: lo.) seceion v
extirpaciéon con el sacabocados del tejido enfermo, y, Zo.)
clectrocoagulacion de las superficies cruentas, por medio del
cistoscopio directo, despuds de retirar el sacabocados. Gra-
cias a nuestra modificacion del “puneh’” de Braaseh, se evi-
ta el tener gue recurrir al eistoscopio directo, para la prac-
tica de la electrocoagulacion, pudiendo vealizarse ésta o tra-
viz del mismo sacaboceados, con lo eual se consigue una gran
economia de tlempo v, sobre todo, de manipulaciones, no
stempre inofensivas,

(‘on la electrocoagulacion de la superficie cruenta, que
sigue a la seccién, se evita el prineipal inconveniente de la
operacion, la hemorragia y las reacciones pielonefriticas
que se observaban con la seecion y eleetrocoagulacion simul-
taneas del aparato de Caulk. De 82 casos operados por Bura-
pus, en la Clinica Mayo con el instrumento de Caulk, 37 pre-
sentaron reacciones febriles de tres a seis dias de duracion
mientras que s6lo 16 easos, de 86 operados con ¢l sacabo-
cados de Braasch, tuvieron un curse post-operatorio seme-
jante.

(‘omo anestesia, puede emplearse la general o la raqui-
dea, segin las preferencias del operador. Lia anestesia local
s2 empleard en los easos en que la cantidad de tejido a ex-
tirpar, sea pequeiia,

No es preeiso el empleo de la sonda permanente, des-
pués de la interveneidn. Los enfermos abandonan, en gene-
ral, ¢l leeho, a los dos & cuatro dias de operados.

Los casos que mas favorablemente se influencian por la
operacion del ““punch™, son los de individuos relativamente
jovenes (de 20 a 50 afos). con manifestaciones de prostatis-
mo (disuria, eistitis ¥ reteneidn de orina en cantidad va-
riable), aun cuando el tacto rveetal no revele ninguna alte-
racion patoldégica de la prostata v oen quienes la cistoscopia
divecta descubre la existencia de una esclerosis hipertréfica
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del labio posterior del cuello vesical (“‘median bar™ de los
norteamericanos) o pequeinos adenomas del mismo. Esta ela-
se de enfermos, es la que los autores franceses conocen con
el nombre de ‘‘prostaticos sin prostata’,

Como tratamiento paliativo, para rvestawrar la miceidn,
la. operacién del ““punch’™ puede ser empleada en la sifilis
cerebro-espinal.

Queremos hacer notar la necesidad de hacer un diagnos-

FIGURA |
Corte sagital de la vejiga. Kl apatato, haciendo presa en el tejido
hipertrofiado v ¢l tubo cortante interior, empezando la seceion

del mismo,

tico preciso, con el fin de determinar correctamente las -
dicaciones de esta operacion, por lo cual hemos de insistir
en la conveniencia de utilizar el cistoscopio de DBraasch, que
por carecer de lentes, permite una perfeeta visibilidad de
las lesiones,

La mayoria de los fracasos de la operaciom que nos
ocupa, se deben a haberla practicado por error diagndstico
o por desconocimiento de sus indicaciones, en enfermos en
ios cuales no sGlo no se logra mejoria alguna, sino que, inclu-
s0, se produce una acentuacion del proceso,
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La operacion del sasabocados no debe practicarse nun-
ca on los casos de adenoma prostatico voluminoso, asi como
fampoco en enfernios con prostatitis v fenomernios de eistitis
v pequefia retencion de orina. Es freenente ver operar en-
fermos de este altimo tipo, debido a confundir la reaccion
inflamatoria del enello (edema), que acompana a las prosta-
titis, con las lesiones esclerdsicas del mismo.

De 168 easos operados por nosotros. en colabo aeIon
con Bumpug, en 22 observamos la hipertrofia adenomatosa
de la zona cieatrizal, De estos 22 casos, 14 curaron comple-
tamente, 3 mejoraron v uno fracaso, ignorvandose el resulta-
do de los otros 4. De los 168 casos, sélo 3 tuvieron que su-
#rir la prostatectomia. La curacion completa en todas las
formas, se observd en ¢l 93 ojo de los casos, 25 olo mejora-
ron y s6lo en un 13 olo no se obtuvo mejoria alguna.

De 186 enfermos operados por Bumpus, con el aparato
de Caulk, 2 fallecicron de abseeso periprostitico y 1 sufrio
i perforaciom de la vejiga, debido a la falta de vision de
control.

De los 168 enfermos operados por Bumpus y nosotros,
8 presentaron una infensa hemorragia, después de la elec-
trocoagulacion, que se resolvio en electrocoagulando de
ruevo, en 1 por fransfusion sanguinea y en 3, mediante eis-
tostomia hipogdstrica con evacuacion de coagulos,

1a.) Esta operacion es de eleceion en los casos de escle-
vosis hipertrofica del cuello vesical y pequenos adenomas
del mismo, asi como en los llamados prostaticos jovenes.

2a.) La cauterizacion total de la seccion, Caulk, debe
cor sustituida por la electrocoagulacion,

3a.) Debe ser empleada la operacion  del sacaboceados
siempre que, por la pequefiez de las lesiones o por el mal es-
tado del enfermo esté contraindicada la talla hipogastriea.

Observaciones
la.; Del servicio del Dr. Covisa, en el IHospital Gene-

ral. Enfermo de 57 ainos, con fenémenos de obstraceiéon uri-
naria, retencion vesical de 700 ¢e. debidos a un 16bulo me-
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dio, bien limitado. Urca en sangre 092 Orina muy puru-
lenta., A continuacion de la operacion, mediante la cual se
extirpd el 16bulo medio, ¢l enfermo recobra su miceion nor-
mal, y el residuo desaparece, Cuatro meses después, el mé-
dico de cabecera, comprueba el estado del enfermo, gue no
presenta reteneion vesical alguna, ni otros trastornos urina-
r0s.

2a.) Enfermo de 36 afios, blenorrdgico antiguo, muy
tratado mediante dilataciones uretrales y masajes de ure-
fra. Presenta una esclerosis del cuello vesical y un residuo
de 60 ce. Ne le practica el “puneh’, extirpando el cuello
esclerosado, abandona la cama, a las 48 horas, y visto por
nosotros dos meses mas tarde, el enfermo afirma gque orina
con una facilidad que nunca habia tenido, y se encuentra
perfectamiente, sin residuo vesieal. 5 nieses después, comple-
ta normalidad.

3a.) Enfermo de 20 anos. Operado de talla vesical, por
chleulo, a los 12 anos de edad. Actuabhmente cistitis Intensa
von reflujo vesico-ureteral derecho, todo ello consecutivo a

una esclerosis del cuello de la vejiga, causa o efecte del

caleulo vesical, que le fué extraido. El enfermo abandona
Ja cama, a los cuatro dias, después de una moderada reac-
¢ion pielonefritica, debida a su veflujo V. U derecho, com-
pietamente bien.

Las noticias que recibimos 6 meses después, es que se
encuentra perfectamente,  habiendo desaparecido las moles-
ijas que habia padecido toda su vida, lo que hace que el
propio enfermo comente el resultado con frases sumamente
halagadoras.

ta.} Enfermo de 39 afios, sin antecedentes blenorragicos,
con fenomenos muy marcados de obstruceion prostatica, pe-
ro con prostata negativa por recto e miravesicalmente. Me-
diante cistoscopia direeta, presenta un adenomita de  las
olandulas de Homer, gue son las responsables de los feno-
menos distaricos v el residuo vesical de 300 ee. que el en-
fermo presenta.

Visto  dos  meses  después,  todos  estos  fendme-
nos han desaparecido, conservando, Unicamente, un residuo
de 10 ce. s6lo explicable por la enornme eselerosis del cuello
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v uretra posterior, debida, a nuestro jutcio, a la enorme
cantidad de tratamientos previamente sufridos por el en-
fermo. Bl residuo vesical desaparece a los c¢uatro meses, que
le volvemos a examinar.

5a.) Enfermo de 53 anos, operado de carcinoma vesical
mediante electrocoagulacion, Por estar implantado cerca del
cuello, nos vemos imposibilitados de evitar que, parte de
éste sufra los efectos -de la electrocoagulacion. L herida
de eistostomia cicatriza por primera intencion, pero por con-
traceiones vesicales, debidas a fendmeros de  estimulacion
compensadora. El enfermo presenta una retencidon vesieal
completa, debida a la esclerosis del cuello vesieal.

Practicado el “punch™, la fistula se clerra, el enfermo
precobra la miceidon v vuelto a ver seis meses después, por
nosotros, la vejiga no presenta reproduceiéon de la neopla-
wia, no hay reteneién ni residuo de orina y ésta no contiene
pus.

ba.) Enfermo de 52 aios, con marcados fendmenos de
obstruceién prostatica v oun residuo vesical de 50 ce., debi-
dos a esclerosis limitada al labio posterior del cuello vesi-
cal.

Abandona el hospital, a las 48 horas de practicado el
“*punch™, hablendo desaparecido los fendmends obstructi-
vos v el residuo vesical. las noticias que tenemos después
de un mes, son francamente halagadoras.

Examinando de nuevo a los dos meses, presenta una
miceiéon normal, sin retencion  vesieal aleguna, ni esfuerzo
para orinar, ete.

Ta.) Enfermo de 42 afios, sin antecedentes blenorragi-
cos. Reteneidn completa, teniendo que ser sondado tres ve-
ces diarias, Priostata negativa, por exdamenes reetal v cistos-
¢oOpico. Examen de sistema nervioso negativo.  Radiogra-
fia aparato génito-urinario negativo.

Retencion completa v piuria marcada, debidas a una es-
clerosis de todo el cuello vesical. Operacion. A las 6 horas,
el enfermo empieza a orinar espontineamente en  cuanto

siente los deseos.



